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II. INFORMACIÓN GENERAL 
 
2.1.Título del proyecto:  
“Conocimiento de madres sobre estimulación temprana relacionado al desarrollo 
psicomotor en lactantes del Centro de Salud Lauriama - Barranca.2019” 
 
2.2.Autor(es): 
• Bach. Dolores Figueroa, Briguitte Rosmery. 
• Bach. Rojas Arcayo, Meliza Bialú. 
 
 
2.3.Asesora: 
• Mg. Alvarado Zúñiga, Carmen Rosa. 
 
 
2.4.Tipo de investigación: 
• De acuerdo al fin que se persigue. - Investigación básica. 
• De acuerdo a la técnica de contrastación. - Investigación descriptiva 
correlacional. 
 
2.5.Programa y línea de investigación vigente: 
• Promoción y Prevención en Salud. 
 
 
2.6.Duración del proyecto: 
• Período. - Junio – octubre 2019. 
 
2.7.Localización del proyecto: 
• Centro de Salud de Lauriama.  
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III. RESUMEN DEL PROYECTO 
 
La estimulación temprana y el desarrollo psicomotor es importante durante los 
primeros años de vida del niño, quien adopta comportamientos influenciados por su 
entorno que, en el seno familiar, cuyo apoyo es esencial en la crianza del niño para 
su desenvolvimiento y el logro de las habilidades motora, social, lenguaje y 
cognitiva. Objetivo: determinar el nivel de conocimiento de madres sobre 
estimulación temprana relacionado al desarrollo psicomotor en lactantes del centro 
de salud Lauriama- 2019. Metodología: estudio cuantitativo, diseño descriptivo y de 
asociación, cuya muestra fue de 104 lactantes y sus madres. En el análisis de datos 
se utilizó la estadística descriptiva y para asociar las variables el test de Chi-cuadrado, 
considerando una significancia de p≤ 0.05. El proyecto fue revisado y aprobado con 
el Comité de Ética de la Universidad Nacional de Barranca. Resultados: se observó 
que del 100% (104) de madres encuestadas, el 45.2% tenía conocimiento medio sobre 
estimulación temprana y 20.2% conocimiento bajo; respecto al desarrollo psicomotor 
del lactante, el 77.9% tenía un desarrollo psicomotor normal, el 15.4% un desarrollo 
psicomotor en riesgo y 6.7% desarrollo psicomotor en retraso. Al asociar las 
variables, se identifica asociación entre el conocimiento de madres y el desarrollo 
psicomotor del lactante (p<0.037). Conclusiones: existe asociación entre 
conocimiento de las madres sobre estimulación temprana y el desarrollo psicomotor 
del lactante. Siendo necesario implementar la sala de estimulación temprana en el 
control de crecimiento y desarrollo, y capacitar al personal de enfermería, 
concientizando que esta temática es de mayor impacto para la sociedad.  
 
Palabras clave: Desempeño psicomotor, conocimiento, madres, desarrollo de 
lactantes. (DeCS) 
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ABSTRACT 
Early stimulation and psychomotor development is important during the first years 
of the child's life, who adopts behaviors influenced by their environment than in the 
family, whose support is essential in raising the child for their development and the 
achievement of motor skills , social, language and cognitive. Objective: to determine 
the level of knowledge of mothers about early stimulation related to psychomotor 
development in infants of the Lauriama-2019 health center. Methodology: 
quantitative study, descriptive and association design, whose sample was 104 infants 
and their mothers. In the data analysis the descriptive statistics were used and to 
associate the variables the Chi-square test, considering a significance of p≤ 0.05. The 
project was reviewed and approved with the Ethics Committee of the National 
University of Barranca. Results: it was observed that of 100% (104) of mothers 
surveyed, 45.2% had medium knowledge about early stimulation and 20.2% low 
knowledge; Regarding the psychomotor development of the infant, 77.9% had a 
normal psychomotor development, 15.4% a psychomotor development at risk and 
6.7% psychomotor development in delay. By associating the variables, an association 
between the knowledge of mothers and the psychomotor development of the infant 
is identified (p <0.037). Conclusions: there is an association between mothers' 
knowledge about early stimulation and the psychomotor development of the infant. 
It is necessary to implement the early stimulation room in the control of growth and 
development, and train nurses, raising awareness that this issue is of greater impact 
for society. 
 
Keywords: Psychomotor performance, knowledge, mothers, infant development. 
(DeCS) 
 
 
 
4 
 
 
 
 
IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
4.1. Situación del problema:  
La estimulación temprana y el desarrollo del niño se estudian constantemente en la 
actualidad, según la Organización Mundial de la Salud (OMS)(1), de los 249 
millones de niños menores de 5 años en países subdesarrollados, un 43% tiene el 
riesgo de presentar una desventaja en el proceso de desarrollo, a causa de múltiples 
problemas socioeconómicos y alteraciones en el crecimiento. Las estadísticas 
mundiales muestran la importancia de reforzar el compromiso con el desarrollo 
intelectivo y psicomotor en la primera infancia, ya que podría repercutir en su 
futuro. 
Al respecto, la Declaración de los Derechos del Niño(2), pionero en el inicio de la 
estimulación temprana, crea un modelo de acciones que prioriza la atención en los 
niños que nacen con riesgo biológico y psicosocial, así como en los discapacitados 
de clase social baja o de extrema pobreza. 
El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables (3), resalta que los países 
subdesarrollados deben conformar programas de estimulación temprana para el 
cuidado del niño y así lograr estándares elevados en el progreso del lactante; 
considerando una evaluación dinámica y constructivamente. Donde la madre 
cumple un rol importante que fortalece el vínculo familiar, creando un ambiente 
adecuado para el desarrollo psicomotor y neurológico sobre todo en los tres 
primeros años de vida, promoviendo su desarrollo motriz, afectivo, social y 
cognitivo. 
Según Mayuri(4), citando al El Ministerio de Salud (MINSA), a nivel nacional, un 
40% de niños manifiesta retraso en el área psicomotor. En sus resultados la autora 
reporta que un 41% de madres tenía conocimiento medio sobre estimulación 
temprana y, 51% de niños menores de un año tenía riesgo en el desarrollo 
psicomotor. 
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Asimismo, Rebaza(5) en su estudio experimental, realizado en Lima, en los datos 
basales muestra que los lactantes de 4 a 6 meses evaluados por área de desarrollo, 
tienen más afectada el área motora y de lenguaje. Sobre conocimiento de 
estimulación temprana, otros estudios descriptivos realizados en Lima muestran un 
conocimiento medio e incorrecto de los padres (6,7). 
En la Provincia de Barranca, especialmente en el centro de salud Lauriama, se ha 
observado poco interés por parte de los padres en el desarrollo de la estimulación 
temprana, con un posible impacto negativo en los niños. Durante la espera de la 
consulta en el consultorio de CRED se observa bebés utilizando manoplas, algunos 
con chupones; al interactuar con las madres y preguntarles si realizan la 
estimulación temprana al menor, respondieron que no disponen de tiempo porque 
venir para los controles les atrasa sus actividades domésticas.  Además, de la falta 
de estimulación durante el período de gestación, conflictos familiares y otros 
problemas de salud, pueden conllevar a los niños con mayor riesgo de presentar 
alguna discapacidad en el futuro.  
Frente a lo expuesto, se evidencia un conocimiento de medio a bajo de los padres 
de familia sobre estimulación temprana con sus menores hijos (5,6,7), además de 
tratarse de estudios de pequeño porte. A esto se suma, el poco interés de los mismos 
por realizar esta actividad psicoactiva con los menores, dado que requieren de 
disposición y tiempo y al hacerlo, tienen que dejar sus labores. En ese sentido, surge 
el interés de investigar esta problemática, planteándose la siguiente pregunta de 
investigación. 
4.3. Formulación del problema: 
¿Cuál es el nivel de conocimiento de madres sobre estimulación temprana 
relacionado al desarrollo psicomotor en lactantes del centro de salud Lauriama- 
Barranca 2019? 
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V. JUSTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
La estimulación temprana actualmente es una problemática inherente a la sociedad 
siendo el periodo significativo en la formación y maduración del niño, apropiándose 
de cualquier experiencia social que desempeñe en los primeros años vida; 
condicionando al niño según la experiencia vivida donde pueda favorecer al 
desarrollo del niño o repercutir de manera irreversible. Durante la primera infancia 
es fundamental lograr el empoderamiento en las madres como mentoras de forma 
cotidiana sin desligar al padre del compromiso con sus niños. En la estimulación 
temprana tanto las madres como la familia se convierten en personajes esenciales 
del lactante ya que dependerá de los estímulos brindados, estas actividades deben 
desarrollarse de manera permanente y continua, fortaleciendo oportunamente sus 
experiencias conforme al entorno que se desenvuelven; a ello se le suma las 
habilidades y destrezas obtenidas en sus áreas de coordinación, lenguaje, social y 
motora para obtener a futuro un individuo autosuficiente con capacidades dando 
paso al desarrollo y crecimiento del país. 
Es de interés social ya que a través de la estimulación temprana los niños tienen la 
oportunidad de aprender a identificar los roles sociales necesarias para conseguir 
una adecuada adaptación motora, social, lenguaje y coordinación el cual forma 
parte del desenvolvimiento del niño para su desarrollo frente a la sociedad. 
Los resultados de la presente investigación sirvieron de base a otras investigaciones 
relacionados al tema, y así contribuir con evidencias las prácticas de estimulación 
temprana en sus lactantes creando programas educativos y de seguimiento por el 
personal de enfermería de la mano con los progenitores. Por lo tanto, permitió 
demostrar la validez del instrumento en la recolección de datos. 
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VI. ANTECEDENTES Y/O ESTADO DEL ARTE 
6.1. Antecedentes internacionales: 
Cervantes(8) realizó un estudio el 2019 en Ecuador, con el objetivo de determinar la 
importancia de la estimulación temprana en los niños y niñas de 12 a 36 meses, de 
diseño descriptivo, con una muestra de 89 personas. Sus resultados muestran que 
un 20% está muy de acuerdo que es importante poder estimular a los niños.  
 
Berrocal(9) realizó un estudio el 2016 en Ecuador, cuyo objetivo fue determinar la 
relación que existe entre el nivel de conocimientos de las madres sobre estimulación 
temprana y el desarrollo psicomotor de sus menores hijos de 2 años, de diseño 
descriptivo, con un nivel de significancia (p < 0.05), considerando una muestra de 
92 madres con sus respectivos hijos. En cuyo resultado, el 50% de madres con hijos 
menores de dos años que asisten al control CRED, tenía un nivel bajo de 
conocimientos respecto al desarrollo psicomotriz de menores; existiendo asociación 
significativa entre el conocimiento de madres sobre estimulación temprana y 
desarrollo psicomotor. 
 
6.2. Antecedentes nacionales: 
Sánchez (10), realizó un estudio el 2019 en Trujillo, con el objetivo de determinar la 
relación entre el conocimiento materno sobre estimulación temprana y el desarrollo 
psicomotor del preescolar, de diseño descriptivo correlacional, con un nivel de 
significancia de (p < 0.05), considerando una muestra de 61 madres. Cuyo resultado   
el 57.4% de madres tiene un conocimiento medio y el desarrollo psicomotor de 
preescolares 85.2% es normal, no existiendo asociación significativa entre la 
estimulación temprana y el desarrollo psicomotor. 
 
Olivera(11) realizó un estudio el 2019 en Lima, con el objetivo de determinar los 
factores familiares relacionado al desarrollo psicomotor en menores de 4 años, de 
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diseño descriptivo correlacional, con un nivel de significancia (p = 0.1), con una 
muestra de 58 madres y sus niños. Sus resultados muestran que la mayoría de niños 
tiene un nivel de desarrollo psicomotor normal y otro grupo de niños con riesgo y 
retraso. El análisis que hizo fue el Chi cuadrado (X2 c > X2 t) con una asociación 
significativa entre los factores familiares: social, antecedentes de la madre/hijo y 
ambiente con el desarrollo psicomotor, excepto los factores económico y cultural. 
 
Valverde (12) realizó un estudio el 2018 en Trujillo, cuyo objetivo fue determinar la 
relación entre el nivel de conocimientos y prácticas del cuidador sobre estimulación 
temprana en el desarrollo psicomotor del niño, de diseño descriptivo correlacional, 
con un nivel de significancia (p = 0.00059), con una muestra de 199 niños. Los 
resultados muestran que 59.8% de cuidadores tiene un alto nivel de conocimiento 
sobre estimulación temprana y 73.4% de niños presenta un desarrollo psicomotor 
normal; a su vez, los conocimientos y practicas con el desarrollo psicomotor 
muestra una relación altamente significativa. 
 
Capillo (13), realizó un estudio el 2018 en Lima, con el objetivo de determinar la 
relación que existe entre el nivel de conocimiento y grado de desarrollo psicomotor 
en niños, de diseño descriptivo correlacional, con un valor de significancia 
(p<0.05), y una muestra de 75 madres con sus niños. Sus resultados muestran un 
66.7% conocimiento moderado y 52.0% el grado moderado de desarrollo 
psicomotor de los niños; existiendo asociación entre el conocimiento de madres y 
el desarrollo psicomotor de niños. 
 
García(6) realizó un estudio el 2017 en Lima, con el objetivo de determinar el nivel 
de conocimiento de padres sobre estimulación temprana en menores de un año, de 
diseño descriptivo, considerando una muestra de 60 padres. Sus resultados 
muestran que los padres obtienen un conocimiento medio referente a la 
estimulación temprana, donde los padres con menores de 1-3 meses presentan un 
55%, de 4-6 meses un 70%, de 7-11meses con un 60%. 
 
Rojas (14)  realizó un estudio el 2016 en Huánuco, con el objetivo de determinar la 
influencia de la estimulación temprana en el ambiente familiar y el desarrollo 
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psicomotor, estudio de corte transversal, considerando una muestra de 435 niños; 
cuyo resultado fue 89,7 % fue adecuada el nivel de estimulación temprana y 99,5% 
del desarrollo psicomotor fue normal, no asociando la estimulación temprana en el 
ambiente y el desarrollo psicomotor.  
 
Arteaga (7) realizó un estudio el 2016 en Lima, con el objetivo de evaluar los 
conocimientos de los padres sobre estimulación temprana, de diseño descriptivo, 
con una muestra de 50 padres. Con un resultado del 56% de conocimientos fueron 
incorrectos respecto a la estimulación temprana. 
 
Corcuera (15), realizó un estudio el 2014 en Trujillo, con el objetivo de evaluar la 
relación entre estimulación y el desarrollo motor de los neonatos, de diseño 
descriptivo, con una población de 71 neonatos. Tuvo como resultado un 50,7% de 
neonatos no recibieron estimulación prenatal y un 49,3% recibieron estimulación; 
existiendo asociación altamente significativa entre la estimulación prenatal y 
desarrollo motor de neonatos. 
 
Mayuri (4) realizó un estudio el 2014 en Lima, con el objetivo de determinar la 
relación entre el conocimiento materno sobre estimulación temprana y el grado de 
desarrollo psicomotor en niños, de diseño descriptivo correlacional, con un valor 
de significancia (p < 0.05) y una muestra de 200 niños con sus madres. Sus 
resultados muestran que 41% de madres tiene conocimiento medio y 51% de niños 
un grado de desarrollo psicomotor en riesgo; existiendo una asociación significativa 
entre conocimiento materno y el desarrollo psicomotor. 
6.3. Clasificación del test peruano de evaluación del desarrollo  (17): 
-Desarrollo normal: si el perfil de desarrollo psicomotor obtenido no muestra 
desviación. 
-Riesgo del desarrollo: si no hay desviación de la línea a la izquierda, pero existe el 
antecedente al menos un factor de riesgo. 
-Retraso del desarrollo: si la línea del desarrollo esta desviada a la izquierda de la 
edad cronológica actual. 
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6.4. Actividades de la estimulación temprana en las áreas de desarrollo (9): 
Área motora: 
-Colocar boja abajo al niño y mostrarle un objeto para que levante la cabeza. 
-Colocar boca arriba al niño y coger sus dedos para tratar de sentarlo. 
-Colocar de pie al niño para que intente caminar. 
-Colocar al niño para que gatee. 
-Sentar al niño con cojines. 
-Colocar boca abajo al niño para que gire. 
Área Social: 
-Hablarle mucho. 
-Sonreírle y hacer gestos. 
-Nombrar personas y objetos. 
-Premiarlo con besos y sonrisas. 
-Acostumbrarlo a los sonidos rutinarios del hogar. 
Área de Coordinación: 
-Darle un juguete y tratar de agarrarlo. 
-Esconder el rostro y dejar que el niño lo busque.  
-Dejarlo interactuar en todo momento. 
-Relacionarlo con el medio exterior. 
-Colocarlo frente al espejo y dejar que explore. 
-Escuchar música suavemente. 
Área de Lenguaje: 
-Al alimentarlo, nombrar las cosas y persona de su entorno. 
-Repetir los sonidos que realiza el niño. 
-Cantar al niño constantemente. 
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6.5. Lineamientos de política en salud 
Potenciar las estrategias de intervención en salud pública 
Para potenciar la efectividad de las intervenciones en salud pública, el Ministerio de 
Salud (MINSA) deberá fomentar la articulación multisectorial, para crear 
comportamientos y entornos saludables, con la participación y empoderamiento de 
la población en la toma de decisiones y acciones en salud. A nivel regional existen 
deficiencias para desarrollar las funciones de vigilancia en salud pública, lo cual 
obstruye el control de riesgos epidemiológicos, las diversas brechas sectoriales para 
la vigilancia en salud pública impiden la prevención y mitigación de impacto de los 
desastres naturales; causando daño a extensas poblaciones del país en su salud y 
economía (18). 
 
6.6. Teoría de enfermería 
Según Alvarado et al.(16), cita a Mercer teoría del Rol Maternal, como el vínculo 
madre e hijo, donde desarrolla habilidades y destrezas frente al cuidado del niño. 
Por tal motivo, el personal de salud debe enfocarse en la familia y entorno como 
pilares para desarrollar este rol. Esta teoría se refiere al microsistema como el 
entorno influyente para el desarrollo del rol maternal, seguido del padre para con 
su hijo; caracterizándose en dos ámbitos: mesosistema basado en las entidades y/o 
instituciones de la comunidad relacionada a la crianza del niño y el macrosistema, 
que engloba al entorno cultural de la sociedad entre leyes y política influyentes en 
la maternidad y los rasgos culturales, que incluye al sistema de salud que da 
cobertura a la atención brindada con la maternidad (16). Por medio de la sociabilidad, 
la madre percibe respuestas innatas relacionadas a su desarrollo y personalidad de 
su hijo fortaleciendo la conexión familiar  (20).  
Existen cuatro etapas (16):  
− Anticipación o compromiso y preparación: da inicio en la gestación hasta el 
desarrollo del embarazo donde la madre experimenta cambios biopsicosociales, 
desarrollando su rol maternal participando en las diferentes actividades de la 
estimulación temprana estableciendo un vínculo materno. 
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− Formal: se ubica desde las dos primeras semanas tras el nacimiento ejerciendo su 
rol de madre optando nuevos conocimientos y conductas como tal ante la sociedad 
al que pertenece, aplicando los conocimientos adquiridos en el proceso del 
crecimiento y desarrollo del niño. 
−Informal o normalización: abarca entre las dos semanas y los cuatro meses después 
del parto. La madre optará conductas particulares según su conocimiento en el área: 
motor, coordinación, social y lenguaje. 
− Personal o integración de la identidad materna: se extiende ocho meses: la madre 
crea una autoconfianza satisfaciendo la relación existente para con su hijo y entorno 
donde la madre favorece un desarrollo psicomotor adecuado basados en los 
conocimientos ya establecidos durante la crianza de su niño. 
Estas etapas no siempre se desarrollan secuencialmente, para cada madre existirá 
un tiempo diferente para alcanzarlo lo ejercerá en tiempos diferentes (16). 
 
Para la norma técnica del Ministerio de Salud, el desarrollo psicomotor es un 
proceso que evalúa al niño para desarrollar adecuadamente la estimulación 
temprana ya que busca conseguir los mejores resultados en el proceso del desarrollo 
de los niños y las niñas, es indispensable tener en cuenta las cuatro áreas que se 
dirigen hacia la estimulación temprana, ellas son (17) : 
- El área coordinación; permite la evaluación del niño al relacionarse, comprender 
y adaptarse ante nuevas y diferentes situaciones, a través de la socialización con el 
medio que lo rodea y su pensamiento con el procesamiento de la información, pero 
para lograr un buen desarrollo en esta área, los niños deberán alcanzar experiencias 
desarrollando capacidades y habilidades para razonar. 
- El área motriz; determina las habilidades que cada niño tiene para moverse, 
desplazarse tomando como soporte los ambientes que le rodean; permitiendo que 
los niños exploren el medio que les rodea, relación entre los niños lo que ven y 
tocan a través del tacto de su propio cuerpo dejando de lado cualquier mito o 
creencia. 
- El área de lenguaje; dirigida a evaluar las destrezas del niño para expresar 
conocimientos e ideas sobre las cosas, acontecimientos y fenómenos de la realidad, 
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así como establecer relaciones para satisfacer necesidades, formar vínculos 
afectivos, como también expresar emociones y sentimientos; emitiendo sonidos 
hasta pronunciar sus primeras palabras al aprender a hablar mejorando la 
comunicación con los demás. 
 
- El área social; evalúa la importancia que tiene la socialización y la afectividad en 
el proceso de desarrollo armónico, integral en los primeros años de vida, donde los 
niños lograrán mayor seguridad en sí mismos, lo cual les facilitará adaptarse 
fácilmente a las reglas y pautas del medio que les rodea (17). 
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VII. HIPÓTESIS Y VARIABLES DE ESTUDIO 
 
7.1. Hipótesis: 
 
H1: El nivel de conocimiento de madres sobre estimulación temprana si tiene 
relación con el desarrollo psicomotor en lactantes del Centro de Salud Lauriama - 
Barranca. 2019 
H0: El nivel de conocimiento de madres sobre estimulación temprana no tiene 
relación con el desarrollo psicomotor en lactantes del Centro de Salud Lauriama – 
Barranca.2019 
 
7.2. Variables de estudio: 
 
- Variable 1: 
 Nivel de conocimiento de madres sobre estimulación temprana. 
 
- Variable 2: 
Desarrollo psicomotor en lactantes. 
 
7.3. Operacionalización de variables:
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VALORES FINALES: ALTO, MEDIO Y BAJO 
VARIAB
LES 
DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DIMENSIO
NES 
 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL INDICADOR 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
 
Conoci
miento 
de 
madres 
sobre 
estimu
lación 
tempra
na. 
 
Es el conjunto de 
nociones, 
conocimientos y/o 
enseñanzas que 
adquiere el lactante a 
lo largo de su vida 
sobre la estimulación 
temprana, ya sea esta 
información adquirida 
de manera formal e 
informal que influye 
en la evolución del 
lactante en el área 
motora, coordinación, 
lenguaje y social; 
dependiendo la 
calidad de los 
conocimientos de los 
padres con el lactante 
favorecerá su 
desarrollo 
psicomotor. 
ÁREA 
MOTORA. 
 
Actividades que 
fortalecen músculos del 
cuerpo, desarrollando 
capacidades posturales. 
-Fortalecimiento de músculos de la espalda. 
-Fortalecimiento de músculos de cuello. 
-Fortalecimiento de músculos de piernas. 
-Equilibrio del cuello, tronco y cadera. 
-Cambios de posición (arrastre, gateo, inicio de pasos) 
 
 
NOMINAL 
 
 
ÁREA DE 
COORDINA
CIÓN. 
 
Actividades para la 
identificación de 
personas y entorno, 
desarrollando la 
percepción sensorial. 
-Control de la visión. 
-Desarrollo de la audición. 
-Uso de las manos. 
- Conocimiento de texturas. 
-Noción de causa-efecto. 
-Movimiento de pinza. 
 
NOMINAL 
ÁREA DE 
LENGUAJE. 
 
Actividades para 
desarrollar la capacidad 
de comprensión por 
medio del lenguaje, 
desarrollando la 
expresión verbal y no 
verbal. 
-Vocalizaciones. 
Interacción verbal. 
-Reconocimiento de objetos. 
-Reconocimiento de sonidos. 
-Reconocimiento de imágenes (animales). 
-Uso del canto. 
 
 
 
 
NOMINAL 
 
 
ÁREA 
SOCIAL. 
 
Actividades para 
promover los vínculos 
afectivos, autoimagen; 
desarrollando la 
socialización y 
autonomía.  
- Imitación de gestos. 
-Masaje afectivo. 
-Conocimiento del cuerpo. 
-Demostraciones afectivas.-Promover la confianza. 
-Compartir el juego. 
 
NOMINAL 
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VALORES FINALES: NORMAL, RIESGO, RETRASO 
VARIAB
LE 
DEPEND
IENTE 
DEFINICIÓN 
CONCEPTU
AL 
DIMENSIONES 
 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 
INDICADORES 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 
DESARR
OLLO 
PSICOM
OTOR EN 
LACTAN 
TES 
Es el proceso 
continuo 
donde el 
lactante 
obtiene 
progresivamen
te destrezas 
que logran una 
relación con su 
entorno. Es 
secuencial, 
progresivo y 
coordinado 
estableciendo 
cambios y 
trasformacione
s en el 
lenguaje, 
coordinación, 
social y motora 
del lactante. 
 
 
 
 
Área motora 
 
 
 
Control de postura 
y movimientos del 
cuerpo. 
-Reflejo de prensión. 
-Control cefálico. 
-Control cefálico-tórax. 
-Postura sedente. 
-Postura de arrastre. 
-Control postural. 
-Iniciación de pasos. 
 
 
 
NOMINAL 
 
 
 
 
Área de 
coordinación 
 
Control de 
movimientos de 
manos, visión, 
tacto, prensión y 
exploración del 
ambiente. 
-Seguimiento de objetos 90°. 
-Búsqueda de sonidos. 
-Seguimiento de objetos 180°. 
-Búsqueda de fuentes de sonidos. 
-Coge objetos gruesos. 
-Etapas de movimiento óculo manual. 
-Intercambio de objetos con ambas manos. 
NOMINAL 
 
Área de Lenguaje 
 
Control de sonidos, 
vocalización, 
comprensión y 
expresión.  
-Reacción al sonido. 
-Vocalización. 
-Identifica las fuentes de sonido. 
-Vocaliza ante estímulos. 
-Silabeo. 
-Lenguaje comprensivo. 
NOMINAL 
Área social 
 
Interacción con 
personas, iniciativa 
y adaptación al 
medio. 
-Comunicación no verbal. 
-Comunicación verbal pre-lingüística. 
-Comunicación no verbal. 
-Comunicación verbal pre-lingüística. 
-Interacción en juegos. 
-Imitación. 
 
 
 
NOMINAL 
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VIII. OBJETIVOS 
 
8.1. Objetivo General: 
Determinar el nivel de conocimiento de madres sobre estimulación temprana 
asociado al desarrollo psicomotor en lactantes del centro de salud Lauriama- 2019. 
 
8.2. Objetivos Específicos: 
- Clasificar el nivel de conocimiento de madres sobre estimulación temprana. 
-Clasificar el nivel de desarrollo psicomotor en lactantes que acuden al Centro de 
Salud Lauriama según el Test Peruano de Evaluación del desarrollo. 
-Asociar el nivel de conocimiento de madres sobre estimulación temprana con el 
desarrollo psicomotor en lactantes. 
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IX. METODOLOGÍA 
9.1. Tipo de estudio:  
Este proyecto de tesis fue de enfoque cuantitativo, porque consta de variables que 
buscan recoger y cuantificar datos por medio de un análisis estadístico, para 
observar el comportamiento de la población, y de tipo básico ya que obtiene 
información para construir una base de conocimientos y conocer mejor el 
comportamiento de las variables  (19). 
  
9.2. Diseño de la investigación: 
Fue un estudio de diseño descriptivo y de asociación porque mide el objeto de 
estudio proporcionando su descripción, así mismo, es correlacional ya que describe 
la asociación entre dos o más variables cualitativas  (19). 
 
9.3. Población o Universo: 
La población universo estuvo constituida por 285 madres pertenecientes a la 
jurisdicción del Centro de Salud de Lauriama en el mes de marzo del 2019 (Dato 
que se obtuvo de la oficina de Estadística del Centro de Salud de Lauriama). 
 
9.4. Unidad de análisis y muestra: 
Comprende a las madres que acudieron al Centro de Salud de Lauriama, 
pertenecientes a la jurisdicción del mencionado establecimiento y que a su vez 
contaron con el carnet de vacunación de su lactante donde la muestra estuvo 
conformada por 285 madres.  
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Para determinar el tamaño de la muestra fue probabilístico para lo cual fue 
conveniente en la elección de nuestras madres, aplicando la siguiente fórmula: 
                    𝐧 =  
𝐍 𝐱 𝐙∝
𝟐  𝐱 𝐩 𝐱 𝐪 
𝒆𝟐 𝐱  (𝐍−𝟏)+ 𝒁∝
𝟐  𝐱 𝐩 𝐱 𝐪
  
       Dónde: 
 n = Tamaño de la muestra 
N = 285, tamaño de la población 
Nivel de confianza Z = 95%, entonces 𝑍∝ = 1.96  
Probabilidad de éxito (p) = 0.5 (50%)  
Probabilidad de fracaso (q) = 0.5 (50%) 
Nivel de error (e) = 0.05 (5%) 
n =
285 x 1.962 x 0.5 x 0.5
0.052(285 − 1) + 1.962 x 0.5 x 0.5
≈ 164 
   La muestra reajustada:  
                     n0 =  
n
1+ 
n
N
 
Donde: 
n0 = Muestra ajustada 
n = La muestra 
    N = Es el tamaño de la población seleccionada  
 
                              n0 =
164
1 + 
164
285
≈ 104 madres 
- Criterios de Inclusión:  
  - lactantes < de 1 año.  
  -Madres que acudan al consultorio.  
  -Madres que participen voluntariamente.  
 
- Criterios de Exclusión:   
-Lactantes que no tengan controles. 
-Lactantes que presenten alguna discapacidad física/mental. 
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9.5. Técnicas e instrumentos de recolección de datos: 
Para evaluar el conocimiento de madres sobre estimulación temprana se utilizó 
como referencia el instrumento de Mayuri (4), el instrumento fue modificado de 
acuerdo a la opinión de juicio de expertos que consta de tres partes: la presentación 
e instrucción y datos generales de la madre; la segunda parte consta de 4 preguntas 
que estipula los datos generales del niño, edad y sexo del niño; subdividido en 12 
preguntas de acuerdo a las áreas de evaluación motora, lenguaje, coordinación y 
social, de 3 preguntas cada área relacionado al conocimiento de las madres sobre 
estimulación temprana. La escala de Estaninos se utiliza para clasificar los niveles 
de conocimiento basado en las respuestas obtenidas en el instrumento asignando las 
categorías o niveles; alto, medio y bajo según los puntajes obtenidos, siendo de la 
siguiente manera:  
El valor máximo es de 20 puntos y mínimo de 07 puntos en los resultados de madres 
sobre el conocimiento de estimulación temprana en las diferentes dimensiones del 
desarrollo psicomotor. 
• Conocimiento Bajo 0-9 puntos. 
• Conocimiento Medio 10-14 puntos. 
• Conocimiento Alto 15-20 puntos. 
 
Para evaluar el desarrollo psicomotor se utilizó el test peruano de evaluación del 
desarrollo del niño que está normatizado en la norma técnica del Ministerio de 
Salud (MINSA) (17), con resolución ministerial N° 537-2017/MINSA, el 10 de Julio 
del 2017 aplicado a los lactantes menores de un año; evaluando el comportamiento 
motor, visual, lenguaje, social y la inteligencia dividiéndose en 12 ítems y 88 hitos.  
El instrumento que evaluó al lactante menor de un año se caracteriza: 
     1. La Línea Horizontal, muestra las edades de evaluación.  
     2. La Línea Vertical, describen las líneas de comportamiento: 
• Control de cabeza y tronco sentado                 ( A ) 
• Control de cabeza y tronco rotaciones             ( B ) 
• Control de cabeza y tronco de marcha             (C ) 
• Uso del brazo y mano                                       ( D ) 
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• Visión                                                                ( E ) 
• Audición                                                            ( F ) 
• Lenguaje comprensivo                                      ( G ) 
• Lenguaje expresivo                                            (H ) 
• Comportamiento social                                      ( I ) 
• Alimentación vestido e higiene                          ( J ) 
• Juego                                                                  (K ) 
• Inteligencia y aprendizaje                                  ( L ) 
 
3. Los hitos están ubicados en la coordenada de edad y línea de comportamiento 
correspondiente. 
4. Los espacios en blanco, equivalen al ítem anterior” (17). 
 
Donde el desarrollo psicomotor se clasifica de la siguiente manera: 
• Desarrollo Normal: si el perfil de desarrollo psicomotor obtenido no muestra 
desviación. 
• Riesgo del desarrollo: si no hay desviación de la línea a la izquierda, pero 
existe el antecedente de al menos un factor de riesgo. 
• Retraso del desarrollo: si la línea del desarrollo esta desviada a la izquierda 
de la edad cronológica actual (17). 
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Validez: 
El instrumento utilizado elaborado por las tesistas fue sometido a validez por cinco 
profesionales de la salud, entre ellos doctores especialistas en pediatría y dos 
enfermeras especialistas en crecimiento y desarrollo, lo cual se le proporcionó la 
matriz de consistencia y del instrumento conteniendo criterios de evaluación; para 
evaluar los resultados del juicio de expertos se utilizó la prueba binomial, 
considerándose significativa la concordancia entre los expertos con un resultado de 
p = 0.016 (19). 
Confiabilidad:  
Se aplicó la prueba piloto para ser sometida a la confiabilidad estadística del 
instrumento conocimiento de madres, a través de la prueba Kuder Richardson, 
teniendo una confiabilidad de KR = 0.626, considerándose un instrumento 
confiable (19). 
 
9.6. Recolección de datos: 
En este proyecto se coordinó previamente con el Director y la jefa de Enfermería 
del Centro de Salud de Lauriama para el trámite administrativo del proceso de 
recolección de datos; previo a ello se obtuvo el consentimiento informado de las 
madres para realizarle la encuesta individual con su lactante en el consultorio de 
enfermería y también en los hogares; así mismo se evaluó el desarrollo psicomotor 
del lactante mediante la aplicación del TPED, ésta ejecución se realizó en el mes de 
agosto por los investigadores. 
En la recolección de datos se cumplió previamente los trámites administrativos para 
luego seleccionar de forma aleatoria por conveniencia a la madre con su lactante; 
que se llevó a cabo en el mes de Agosto de lunes a sábado a partir de 8:00 am a 1:00 
pm, luego de 2:00 pm a 7:00 pm, con un tiempo aproximado de 20 minutos para 
cada encuesta realizada en la sala de espera de Crecimiento y Desarrollo, como 
también en los respectivos domicilios de cada madre al no ser captadas en el 
establecimiento de salud. 
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9.7. Análisis y procesamiento de datos: 
Se realizó el análisis de datos designando códigos a la respuesta de cada pregunta 
del cuestionario, fueron tabuladas de manera electrónica generando una base de 
datos en Excel de la mano con el programa estadístico SPSS versión 22.0; para lo 
cual una vez estructurada la base de datos se realizó el análisis descriptivo de las 
variables y se utilizó la estadística inferencial mediante la prueba no paramétrica 
chi cuadrado junto con sus coeficientes de correlación, considerando una 
significancia de 0.05 por lo que se acepta la hipótesis de investigación del estudio. 
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X. CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Dentro del aspecto de ética de investigación se utilizó el consentimiento informado 
para las madres que aceptaron participar en el estudio de investigación con la 
constancia de aprobación N° 006 – 2019 – UNAB/ CEPI por el comité de ética para 
la investigación.  
 
Se mantuvo una conducta ética en todo momento con las madres y los niños, 
respetando los principios éticos según Belmont (20): respeto de la dignidad humana, 
se realizó previa información a las de madres de familia de los sujetos de estudio y 
a decidir voluntariamente en participar en la investigación. Se tuvo en cuenta la 
privacidad y confidencialidad, teniéndose en cuenta los principios bioéticos:  
 
El principio de beneficencia y no maleficencia: Primer y segundo principio cuya 
mayor importancia es no dañar, ni física, ni psicológicamente al investigado. Por 
ello se les explicó a las madres que su participación e información que proporcionen 
no fueron utilizadas en contra de ellas y la de sus niños.  
 
Autonomía: Se tuvo en cuenta el consentimiento de las madres para ser 
entrevistadas obteniendo información que fue utilizada en el estudio, se les explicó 
en forma sencilla y clara la naturaleza de la investigación, el propósito del estudio. 
 
Justicia: No hubo discriminación de ningún tipo, participaron todas las madres con 
sus niños incluidas en la muestra del estudio, basado al reglamento de ética (20). 
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XI. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  
 
 
 
 
Figura 1: Conocimientos generales de madres sobre estimulación temprana en lactantes del 
centro de salud Lauriama. Agosto - 2019 
   
 
 
 
 
 
 
En la figura 1, se identifica en el Ítem 4, que el 98.1% (102) de madres encuestadas 
refirió que la estimulación se realiza en todo momento y es una actividad diaria del 
lactante, asimismo, un 2% de madres cree erróneamente que solo debe realizarlo 
cuando empieza a hablar o cuando juega en el campo. En el Ítem 2, el 79.8% (83) de 
madres encuestadas refirió erróneamente que solo los padres realizan la estimulación 
y un 20.2% (21) acertó que cualquier persona puede realizar esta estimulación.               
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Rpta. Correcta Otras Rptas.
Leyenda:  
1. Concepto de estimulación temprana. 2. Persona que realiza la estimulación. 3. Frecuencia 
para realizar la estimulación. 4. Momentos para la estimulación.  
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Figura 2: Conocimiento específicos de madres sobre estimulación temprana según el área 
motora del centro de salud Lauriama. Agosto - 2019 
 
 
 
 
En la figura 2, se identifica en el Ítem 8, un 92% (96) de madres encuestadas refirió 
que colocando al niño boca abajo fortalece los músculos, un 8% (8) cree erróneamente 
que frotando su espalda o colocando al lactante boca arriba fortalece los músculos. En 
el Ítem 5 un 55% (57), la actividad que favorece el área motora cree erróneamente que 
dar masajes favorece el desarrollo, y un 45% (47) acertaron que cogiendo sus dedos y 
sentarlo es la actividad correcta. En el Ítem 7, un 63% (66) de madres encuestadas 
refirió erróneamente que el uso del andador es el adecuado y solo un 37% (38) 
acertaron que colocando cojines pueden empezar a caminar.   
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Rpta. Correcta Otras rpta.
Leyenda:                                                                                                                                                             
5. Actividad que favorece el área motora. 6. Momentos para los masajes corporales. 7. Medios 
para que empiece a caminar el lactante. 8. Actividades para fortalecer el cuello y espalda del 
lactante. 
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Figura 3: Conocimiento de madres sobre estimulación temprana en el área de lenguaje del 
centro de salud Lauriama. Agosto - 2019 
 
 
 
 
En la figura 3, se identifica en el Ítem 9, 10 y 12 un mayor porcentaje donde el lactante 
responde favorablemente a los diferentes estímulos y el 4% creen erróneamente que la 
música es un medio de comunicación de madre a hijo. En el Ítem 11 un 45% (47) de 
madres creen erróneamente que el chupón y biberón incentivan su alimentación y un 
55% (57) de madres acertaron que deforman el paladar demorando el habla de su niño. 
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Rpta. Correcta Otras rpta.
Leyenda:                                                                                                                                        
9. Actividad que favorece el área de lenguaje. 10. Actividades cotidianas con su lactante. 
11. Conocimientos sobre el chupón y el biberón. 12. Reacción del lactante frente al canto 
materno. 
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Figura 4: Conocimiento de madres sobre estimulación temprana en el área de coordinación 
del centro de salud Lauriama. Agosto - 2019 
 
 
 
En la figura 4, se identifica en el Ítem 15 que 100% (104) de madres encuestadas 
acertaron que los objetos de distintas texturas, formas y tamaños brindan un mayor 
estímulo en el lactante. En el Ítem 16, un 53% (55) de madres creen erróneamente que 
al mover la sonaja estimulan al niño y un 47% (49) acertaron la búsqueda de objetos 
en los niños. 
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Rpta. Correcta Otras Rptas.
Leyenda:                                                                                                                                            
13. Importancia del área de la coordinación. 14. Actividades que favorece el área de 
coordinación. 15. Objetos para el juego del niño. 16. Actividades cotidianas con el lactante. 
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Figura 5: Conocimientos de madre sobre estimulación temprana en el área social del centro 
de salud Lauriama. Agosto - 2019 
 
 
 
 
 
En la figura 5, se identifica en los ítems 17, 18 y 19 de madres encuestadas un mayor 
porcentaje acertaron sobre la importancia y actividades que favorecen el desarrollo 
social del lactante; asimismo en el ítem 20, el 84% (87) acertaron relacionarse con las 
personas de su entorno y que 16% (17) cree erróneamente que el lactante debe 
interactuar solo con la familia. 
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Rpta. Correcta Otras Rpta.
Leyenda:                                                                                                                                                                         
17.Importancia del área social. 18. Actividad que favorece el área social.  19. Actividades 
cotidianas con el lactante. 20. Interacción del lactante. 
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    Figura 6: Nivel de conocimiento de madres sobre estimulación temprana en lactantes del 
centro de salud Lauriama. Agosto - 2019 
 
 
En la figura 6 se observó que del 100% (104) de las madres encuestadas respecto al 
conocimiento sobre estimulación temprana en lactantes, el 45% tiene conocimiento 
medio, el 35% conocimiento alto y el 20% conocimiento bajo.  
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Figura 7: Desarrollo Psicomotor del Lactante del centro de salud Lauriama. Agosto - 2019 
 
 
En la figura 7 se puede observar que del 100% (104) de lactantes evaluados respecto 
al desarrollo psicomotor, el 78% tiene un desarrollo psicomotor normal, el 15% un 
desarrollo psicomotor de riesgo y el 7% un desarrollo psicomotor de retraso. 
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Tabla 1: Nivel de conocimiento de madres sobre estimulación temprana y desarrollo 
psicomotor en lactantes del centro de salud Lauriama. Agosto – 2019 
 
Conocimiento Desarrollo Psicomotor Total 
  
 
Normal Riesgo Retraso 
  n             % n         % n         %  n          % 
            Bajo 
 
13        12.5 5       4.8 3       2.9 21     20.2 
     
         Medio 
 
34        32.7 9       8.7 4       3.8 47     45.2 
     
            Alto 
 
34        32.7 2       1.9 0       0.0 36     34.6 
     
          Total 
 
81        77.9 16   15.4 7       6.7 104   
Chi cuadrado =10.229   ;  α: 0.05    ;   p: 0.037 
 
 
La Tabla 1 muestra que, de 104 madres encuestadas el 77.9% (81) tiene lactantes con 
desarrollo psicomotor normal y el 6.7% (7) lactantes con retraso; asimismo, el 45.2% 
de madres con conocimiento medio presentó un 32.7% (34) lactantes con desarrollo 
psicomotor normal. El 20.2% de madres con conocimiento bajo tienen un 2.9% (3) 
lactantes con retraso respecto al desarrollo psicomotor. Así mismo, existe una 
asociación significativa entre conocimiento y el desarrollo psicomotor (p: 0.037) 
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DISCUSIÓN 
 
Actualmente el desarrollo psicomotor está adoptando comportamientos 
individuales relacionado con el seno familiar y crianza del niño; donde las madres 
en su mayoría son las responsables del cuidado del niño, por lo que debe ser 
considerada como una estrategia de seguimiento y control en las instituciones de 
salud, educación y en los padres. 
Los resultados en conocimientos generales de madres sobre estimulación temprana 
(figura 1); el 98.1% realiza en todo momento y a diario la estimulación. Por su parte, 
Corcuera (15) refiere que, aproximadamente la mitad de las madres realizaba 
estimulación prenatal durante su embarazo; es probable que todavía exista madres 
no orientadas a la importancia de la estimulación, siendo una necesidad básica en 
la salud de la población. Respecto a las personas que realiza la estimulación 
temprana 79.8% de padres respondieron erradamente; similar al estudio de Arteaga 
(7),  56% de padres tiene un conocimiento incorrecto. 
Sobre los conocimientos específicos de madres en el área motora (figura 2), el 92% 
de madres tiene un conocimiento acertado, similar al estudio de García (6), donde el 
70% tenía un conocimiento alto sobre el área motora. Comparado con el estudio de 
Arteaga (7), difiere que un 58% de madres presenta un conocimiento incorrecto en 
esta área. De acuerdo a la Norma Técnica de Salud  (17), esta área describe al niño a 
controlar su cuerpo al moverse y desplazarse para fortalecer sus potencialidades. 
Medina et al. (21), hace énfasis en la aplicación continua y progresiva de habilidades 
motoras que permite una adecuada destreza manual, desplazamiento y control 
postural. Asimismo, la Organización de los Estados Americanos (22) detalla que la 
potencialidad del cerebro en el niño inicia en el primer trimestre del embarazo; 
dando un perfil al área motora. 
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Sobre los conocimientos específicos de madres en el área de lenguaje (figura 3), el 
96% de madres tiene un conocimiento acertado, similar al estudio de García (6), que 
el 60% de madres tiene un conocimiento alto relacionado al área de lenguaje. Sin 
embargo, Arteaga (7), difiere que el 80 % de madres tiene un conocimiento 
incorrecto en esta área. De acuerdo a la Norma Técnica de Salud  (17); esta área 
describe habilidades verbales y no verbales con su entorno y cuidador, el cual 
abarca la capacidad comprensiva, expresiva y gestual. Medina et al.(21), refiere que 
es una destreza natural y fundamental para la comunicación integrando emociones, 
ideas, pensamientos en espacio y tiempo. Para la Organización de los Estados 
Americanos (22) los sonidos, gestos y canto de la madre ayuda al niño a emitir y 
decodificar los sonidos del habla como base de su lenguaje. 
Sobre los conocimientos específicos de madres en el área de coordinación (figura 
4); respecto al ítem 15, el 100% de madres acertaron que los objetos de distintas 
texturas y formas son juegos para el lactante. Comparada al estudio de Arteaga (7), 
difiere que el 66% de madres tiene un conocimiento incorrecto, lo cual podría existir 
una debilidad en conocimientos y actividades para el desarrollo cerebral e incluso 
no potenciar sus habilidades del lactante. De acuerdo a la Norma Técnica de Salud  
(17), esta área identifica la capacidad de trasformar, conocer y explorar los objetos 
con los sentidos. Medina et al. (21), hace mención que el área de coordinación no 
solo desarrolla reflejos primarios, sino también el dominio de músculos, 
articulaciones, tendones, la posición en el espacio y el equilibrio que nace de la 
corteza cerebral, específicamente el cerebelo. 
Sobre los conocimientos específicos de madres en el área social (figura 5); el 94% 
de madres acertaron sobre la importancia y actividades que favorecen el desarrollo 
social del lactante; similar al estudio realizado por García (6), donde el 75% de 
madres tiene un conocimiento alto relacionado al área social. Mientras que Arteaga 
(7), difiere, un 82% de madres presenta conocimiento incorrecto en esta área. 
Medina et al. y La Organización de los Estados Americanos (21,22), describen al área 
social como el vínculo – afectivo, donde el amor y apego son la base primaria, 
incluyendo a las habilidades sociales, relaciones sólidas, empatía, autoconfianza y 
la interacción con el entorno fortaleciendo la adaptación del niño en la sociedad. 
Sin embargo, una posible situación en nuestro país con un conocimiento bajo en 
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esta área, puede conllevar a formar niños socialmente inseguros, posibles 
problemas de autoestima, y que posteriormente no puedan desenvolverse en su vida 
personal y en la sociedad. 
Los resultados del estudio, nivel de conocimiento de madres sobre estimulación 
temprana (figura 6), el 45.2% de madres tuvo conocimiento medio, el 34.6% 
conocimiento alto y el 20.2% conocimiento bajo. Realizando el análisis estadístico 
con la prueba Chi cuadrado se demuestra que estos datos no se distribuyen 
uniformemente (p<0,05), asumiendo que estas diferencias no se presentan al azar, 
confirmando que la mayoría de madres tienen conocimiento medio sobre 
estimulación temprana. Por su parte, los estudios de Mayuri, García y 
Sánchez(4,6,10); muestran también que las madres presentan un conocimiento medio 
relacionado a la estimulación temprana, lo que indica que todavía no están lo 
suficientemente preparadas y capacitadas para aplicar las diversas actividades de 
estimulación, donde la enfermera asume la responsabilidad de orientar y guiar a los 
padres potencializando las habilidades de sus niños para el presente y futuro, éstos 
resultados deben de concientizar a las enfermeras de la provincia de Barranca a 
tener mayor énfasis frente a ésta problemática. 
El resultado del estudio evaluó el desarrollo psicomotor en lactantes (figura 7); el 
77.9% tiene un desarrollo psicomotor normal, el 15.4% en riesgo y el 6.7% de 
retraso. Realizando el análisis estadístico con la prueba Chi cuadrado se demuestra 
que estos datos no se distribuyen uniformemente (p<0,05), asumiendo que ésta 
diferencia no se da al azar, confirmando que la mayoría de lactantes tiene un 
desarrollo psicomotor normal. Comparado con los estudios de Olivera, Valverde y 
Rojas (11) (12) (14), tuvieron un desarrollo psicomotor normal; sin embargo, Rojas (14),  
refiere que la estimulación temprana no influye en el desarrollo psicomotor. Estos 
resultados se contrastan que a mayor conocimiento de madres sobre estimulación 
temprana los lactantes tendrán un desarrollo psicomotor normal, lo cual hacemos 
un llamado a las enfermeras de la provincia de Barranca respetar el programa de 
manera sistemática y estandarizada. Asimismo, Alvarado et. al (16), destacó la 
importancia de fortalecer el vínculo materno – niño; favoreciendo al desarrollo 
psicomotor en las diferentes áreas donde se evidencia que el niño demuestra un 
desarrollo gradual en cada etapa, según nuestro estudio muestra aún deficiencias 
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dentro de esta estrategia de prevención. De acuerdo a la Organización Mundial de 
la Salud (1), el sector salud hace hincapié a las diversas intervenciones desde la 
primera infancia. Según nuestro resultado todavía existe un 6.7% de lactantes con 
retraso en el desarrollo psicomotor lo cual refleja que el profesional de enfermería 
no cumple en su totalidad los estándares planteados por la norma técnica. 
Los resultados del tercer objetivo específico entre el conocimiento de madres sobre 
estimulación temprana con el desarrollo psicomotor de lactantes (Tabla 1), el 45.2% 
de madres con conocimiento medio presentó un 32.7% lactantes con desarrollo 
psicomotor normal; realizando el análisis estadístico con la prueba del Chi cuadrado 
observado es Ji ² = 10.229, el cual está asociado al valor de probabilidad, p = 0.037. 
Puesto que este valor p es menor o igual que 0.05, se concluye en rechazar el Ho. 
Es decir, existe relación entre el nivel de conocimiento de madres sobre 
estimulación temprana y el desarrollo psicomotor del lactante. Similar a los estudios 
de Berrocal, Valverde y Capillo (9,12,13), refieren una relación significativa entre el 
nivel de conocimientos de madres sobre estimulación temprana y el desarrollo 
psicomotor. La relación de ambas variables demuestra que las madres con un 
conocimiento bajo sobre estimulación temprana según el reporte del Ministerio de 
Salud en el 2014 repercuten en que todavía existan lactantes con desarrollo 
psicomotor en riesgo y con retraso  (17). 
Entre las limitaciones, se trata de un estudio transversal, porque no muestra una 
relación de causa-efecto entre las variables, pero si evidencia la asociación de las 
mismas; la disponibilidad de tiempo de algunas madres por motivos de trabajo y un 
grupo no aceptó participar en el estudio propio de sus creencias y escasa cultura. 
Por consiguiente, la correlación de las variables pudo haber sido más compacta, de 
haberse trabajado con una muestra mayor a la prevista. 
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XIII. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
           
Una vez culminado el estudio se llegó a las siguientes conclusiones: 
• El conocimiento de madres sobre estimulación temprana es medio 45%, alto 35%, 
y bajo 20%. Según el conocimiento de madres en las diferentes dimensiones: en el 
área motora (96%), área de lenguaje (99%), área de coordinación (100%) y el área 
social (98%). 
 
• El desarrollo psicomotor de los lactantes según la categorización es: normal 78%, 
riesgo 15% y retraso 7% que acudieron al Centro de Salud Lauriama, con un nivel 
de significancia p= 0.037.  
 
• Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento de las madres con el 
desarrollo psicomotor en lactantes del centro de salud Lauriama.  
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RECOMENDACIONES 
 
• Las autoridades del Ministerio de Salud deben promover acciones para fortalecer 
los lineamientos de políticas considerando la estimulación temprana como el eje 
primordial para las futuras generaciones. 
 
• Se recomienda realizar trabajos de investigación longitudinales, prospectivos o de 
corte en la Provincia de Barranca y así crear estrategias de intervención para 
prevenir riesgo y retraso en lactantes. 
 
• A las docentes de diferentes instituciones formadoras en la carrera de enfermería, 
deben ser partícipes en la concientización a los alumnos de pregrado en la 
aplicación sobre la estimulación temprana y desarrollo psicomotor del niño. 
 
• El personal de Enfermería debe resaltar a los padres de familia la continuidad de 
los controles de crecimiento y desarrollo del niño, no solo culminando al año; sino 
enfatizando los controles de cada grupo etáreo. 
 
• Crear estrategias y programas en base a la interculturalidad de los padres de familia 
para un mayor acercamiento y entendimiento entre el profesional de enfermería y 
las familias. 
 
• Fortalecer los consultorios de estimulación temprana en los diferentes centros y 
puestos de salud. 
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Anexo N° 1 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE BARRANCA 
VICEPRESIDENCIA DE INVESTIGACIÓN 
DIRECCIÓN GENERAL DE INVESTIGACIÓN 
Av. Toribio de Luzuriaga N° 376, M J - Urbanización La Florida – Barranca 
       
DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 
 
Yo ………………………………………………………………………, participante con 
DNI:……………………………… en base a lo expuesto en el presente documento, acepto 
voluntariamente participar en la investigación “CONOCIMIENTO DE MADRES SOBRE 
ESTIMULACIÓN TEMPRANA RELACIONADO AL DESARROLLO PSICOMOTOR 
EN LACTANTES DEL CENTRO DE SALUD LAURIAMA- BARRANCA. 2019”, del 
investigador responsable: Dolores Figueroa, Briguitte Rosmery y Rojas Arcayo, Meliza 
Bialú. 
. 
He sido informado(a) de los objetivos, alcance y resultados esperados de este estudio y de 
las características de mi participación. Reconozco que la información que provea en el curso 
de esta investigación es estrictamente confidencial y anónima. Además, esta no será usada 
para ningún otro propósito fuera de los de este estudio. 
 
He sido informado(a) de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento 
y que puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin tener que dar explicaciones ni 
sufrir consecuencia alguna por tal decisión. 
 
De tener preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar al Comité de Ética 
para la investigación de la Universidad Nacional de Barranca (cepi@unab.edu.pe; 235-5815 
(Anexo 24)). 
 
Entiendo que una copia de este documento de consentimiento me será entregada, y que 
puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. 
Para esto, puedo contactar a los Investigadores Responsables del proyecto al correo 
electrónico,    briguitte.virgo19@gmail.com; bialu_nursing_11@hotmail.com, o al celular 
971749255; 992457305 
 
Barranca,……. de………….. De………… 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………. 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………. 
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Nombre y firma del participante        
Huella 
Nombre y firma del investigador          
Huella      
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Anexo N° 3 
CUESTIONARIO 
 
Instrucciones:  
-  Lea detalladamente y responda de acuerdo a su criterio correcto marcando con una 
x en el paréntesis correspondiente: 
I. DATOS GENERALES DE LA MADRE: 
 
1) Edad de la madre:    …….. 
 
2) Grado de Instrucción: 
1) Primaria completa   (    )   2) Secundaria completa (   ) 
3) Primaria Incompleta (    ) 4) Secundaria incompleta (   ) 
5) Superior técnico       (    )      6) Superior universitario (     ) 
 
3) Estado Civil: 
1) Soltera                (      )          2) Conviviente (     )        3) Viuda   (  ) 
4) Divorciada           (     )           5) Casada       (     )          
  
4) Ocupación: 
1) Ama de casa (      )        2) Independiente   (     )      3) Obrera   (  ) 
4) Profesional        (      )         5) Estudiante          (     )  
N° DE HIJOS: ………….  
II. DATOS GENERALES DEL NIÑO: 
- Edad del niño (cumplidos): ______ meses  
- Sexo del niño: Masculino (  )    Femenino (  ) 
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1) ¿Qué es para Usted Estimulación Temprana? 
1) Desarrollo de las capacidades de lectura, escritura indispensable en niños. 
2) Una forma de apoyar a los padres en la formación y desarrollo de los niños. 
3) Actividades que aprovecha la capacidad de aprendizaje del niño por medio de 
estímulos en forma de juego. 
4) Ayudarle a resolver problemas que tenga con otros niños. 
2) ¿El estímulo que necesita el niño para desarrollarse adecuadamente, quien 
debe realizarlo? 
1) Las niñeras. 
2) La enfermera en la consulta de Crecimiento y Desarrollo. 
3) La madre, el padre y un familiar. 
4) Cualquiera que cuide al niño siempre debe estimularlo. 
3) ¿Con qué frecuencia debe realizarse la estimulación temprana? 
1) Semanalmente (1vez por semana, dos o más). 
2)  Solo durante sus controles mensuales. 
3) Siempre debe realizarse (alimentarlo, vestirlo, bañarlo, etc.). 
4) Cuando el lactante juega. 
4)  ¿En qué momento se le estimula al niño? 
      1) El niño debe quedarse solo para aprender nuevas cosas. 
      2) En cada momento y actividades es importante estimular al niño. 
      3) Solo se hace cuando el niño empieza a hablar. 
            4) Cuando el niño juega en el campo.  
III. CON RELACIÓN AL ÁREA MOTORA: 
5) ¿La madre para favorecer el desarrollo motor de su niño, debe? 
1) Coger sus dedos y trata de sentarlo. 
2) Utilizar mantas para fajarlos. 
3) Mantenerse acostado con apoyo de cojines. 
4) Dar masajes. 
         6) ¿En qué momento realiza masajes corporales a su niño? 
1) Cuando lo baña. 
2) Cuando le cambia de ropa. 
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3) En todo momento que interactúa con su niño. 
4) Cuando duerme. 
         7) ¿Para que su niño empiece a caminar, usted elegiría? 
1) El uso del andador. 
2) Colocar cojines u objetos pequeños para que pueda cogerse. 
3) Uso del arnés (andadera). 
4) Utiliza el caminador como apoyo. 
8) ¿Para fortalecer los músculos del cuello y espalda de su niño, debe? 
1) Frotar su espalda con la esponjita de baño. 
2) Colocar al niño boca arriba en su cuna. 
3) Colocar al niño boca abajo para que levante la cabeza. 
4) Dejarlo echado en su cuna todo el día. 
 
    IV. CON RELACIÓN AL ÁREA DE LENGUAJE:  
 9) ¿Para favorecer el desarrollo del lenguaje de su niño, debe? 
1) Colocar al niño frente a la televisión. 
2) Dar el celular para entretenerlo. 
3) Responder a los balbuceos de su niño y le explica cada actividad. 
4) Escuchar música. 
 10) ¿Qué actividad realiza con su niño diariamente? 
1) Mira el mismo programa con su niño (novelas, Esto es guerra, etc.) 
2) Deja que hable solo y lo ignora. 
3) Escucha música moderna a todo volumen. 
4) Se comunican con gestos y palabras con su niño. 
 11) ¿La madre que conocimiento tiene sobre el chupón y biberón? 
1) Son juguetes. 
2) Tranquiliza al niño. 
3) Incentiva a que el niño se alimente. 
4) Deforma todo el paladar del niño; demorando el habla. 
 12) ¿La madre al entonar una canción suavemente el niño debe? 
1) Dormirse inmediatamente sin ninguna respuesta. 
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2) Llorar y no mostrar afecto. 
3) Manifestar desesperación. 
4) Disfrutar de los sonidos y muestra afecto a quienes le rodean. 
 
   V. CON RELACIÓN AL ÁREA COORDINACIÓN: 
 13) ¿Qué importancia tiene el área de coordinación en su niño? 
1) Facilita el dialogo de madre a hijo 
2) Influye en el desarrollo y dominio de su cuerpo desde lo general hasta los 
movimientos más finos (escritura). 
3) Manipula objetos sin apoyo de ninguna persona. 
4) Ayuda a que camine más rápido. 
14) ¿Para favorecer el desarrollo de la coordinación de su niño, debe? 
1) Dejar que juegue solo en su cama. 
2) Dejar coger varios juguetes a la vez. 
3) Dejar coger solo un juguete a la vez usando el índice y pulgar. 
4) Dar juguetes y no logra cogerlo. 
 15) ¿Con qué juega su niño? 
1) Plastilina de colores. 
2) Objetos de distintas texturas, formas y tamaños. 
3) Objetos personales del padre. 
4) Con accesorios de la casa. 
 16) ¿Qué actividad realiza con su niño en los momentos libres? 
1) Mueve la sonaja frente al niño. 
2) Esconde el juguete y hace que el niño lo busque.  
3) Deja al niño que se de vuelta en la cuna. 
4) Deja al niño durmiendo. 
 
    VI. CON RELACIÓN AL ÁREA SOCIAL: 
 17) ¿Qué importancia tiene el área social en su niño? 
1) Permite la socialización y afecto, mostrando seguridad en su niño para 
lograr adaptarse en la vida. 
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2) A que el niño descubra más cosas. 
3) Permite a que el niño se relacione solo con su familia. 
4) Ayuda a su niño a hablar más. 
 18) ¿Para favorecer el desarrollo social de su niño, debe? 
1) Hacer que su niño converse solo. 
2) Compartir la mesa en familia y conocen distintos lugares.  
3) Dejar que duerma todo el día. 
4) Relacionar únicamente con sus padres. 
 19) ¿Qué acciones realiza frecuentemente con su niño? 
1) Conversa a su niño y le responde con una sonrisa. 
2) Lo sienta en sus piernas esperando a que duerma. 
3) Solo observa lo que hace su niño. 
4) Imita las acciones que hace su niño. 
 20) ¿Con quienes debe relacionarse e interactuar su niño? 
1) Con el papá. 
2) Solo con la mamá. 
3) Con la familia. 
4) Con todas las personas que se encuentren a su alrededor. 
  
  GRACIAS POR SU COLABORACIÓN
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Anexo N° 6 
Estos datos fueron procesados con el programa estadístico SPSS versión 22.0, haciendo uso de la 
prueba de concordancia de Kendall, obteniéndose los siguientes resultados: 
COEFICIENTES DE CORRELACIÓN SOMERS, KENDALL´S TAU-B, 
KENDALL´ TAU-C Y GAMMA 
 
Medidas de asociación direccionales (d de Somers) 
 
   
Valor 
Asymp. Std. 
Errora Aprox. Tb Aprox. Sig. 
Ordinal por 
Ordinal 
Somers' d Simétrica -0,275 0,072 -3.441 0,001 
Conocimiento -0,377 0,096 -3.441 0,001 
Desarrollo Psicomotor -0,217 0,062 -3.441 0,001 
a. Asumiendo la hipó tesis alternativa. 
b. Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula.  
 
  
Medidas simétricas 
 Valor Error típ. 
asint.a 
T 
aproximadab 
Sig. 
Aproximada 
Ordinal por ordinal 
Tau-b de Kendall -0,286 0,075 -3.441 0,001 
Tau-c de Kendall -0,206 0,060 -3.441 0,001 
Gamma -0,568 0,125 -3.441 0,001 
N de casos válidos 104    
a. Asumiendo la hipótesis alternativa. 
b. Empleando el error típico asintótico basado en la hipótesis nula. 
 
 
De nuestros coeficientes de correlación en conclusión podemos afirmar que dado que el valor de 
las medidas es negativo (relación negativa) y significativo (p < 0.05)) se puede afirmar que a 
mayor conocimiento de las madres sobre estimulación temprana en lactantes el desarrollo 
psicomotor del niño se inclinara a normal. 
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Anexo N°7 
TABLA DE CONCORDANCIA 
PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS 
 
ITEM 
NUMERO DE JUEZ 
JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3  
CONSTRUCTO GRAMATICA  CONSTRUCTO GRAMATICA  CONSTRUCTO GRAMATICA  P 
P1 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P2 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P3 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P4 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P5 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P6 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P7 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P8 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P9 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P10 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P11 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P12 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P13 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P14 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P15 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P16 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P17 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P18 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P19 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
P20 1 1  1 1  1 1  0.016 
* 
 
* En estas preguntas se tomaron en cuenta las observaciones realizadas para la elaboración del 
instrumento final. 
 
Favorable = 1 (SI)              Desfavorable    =   0 (N0) 
 
Si p   0.05 la concordancia es significativa 
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ITEM 
NUMERO DE JUEZ 
JUEZ 4 JUEZ 5  
CONSTRUCTO GRAMATICA  CONSTRUCTO GRAMATICA  P 
P1 1 1  1 1  0.016 * 
P2 1 1  1 1  0.016 * 
P3 1 1  1 1  0.016 * 
P4 1 1  1 1  0.016 * 
P5 1 1  1 1  0.016 * 
P6 1 1  1 1  0.016 * 
P7 1 1  1 1  0.016 * 
P8 1 1  1 1  0.016 * 
P9 1 1  1 1  0.016 * 
P10 1 1  1 1  0.016 * 
P11 1 1  1 1  0.016 * 
P12 1 1  1 1  0.016 * 
P13 1 1  1 1  0.06 * 
P14 1 1  1 1  0.016 * 
P15 1 1  1 1  0.016 * 
P16 1 1  1 1  0.016 * 
P17 1 1  1 1  0.016 * 
P18 1 1  1 1  0.016 * 
P19 1 1  1 1  0.016 * 
P20 1 1  1 1  0.016 * 
 
* En estas preguntas se tomaron en cuenta las observaciones realizadas para la elaboración del 
instrumento final. 
 
Favorable = 1         (SI) Desfavorable    =   0 (N0) 
 
Si p   0.05 la concordancia es significativa: Por lo tanto, el grado de concordancia es significativo, 
siendo el instrumento válido según la prueba binomial aplicada al juicio de expertos. p = 0.016 
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Anexo N° 8 
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICIÓN 
Los resultados obtenidos de la encuesta aplicada a 20 madres respecto al CONOCIMIENTO 
DE MADRES SOBRE ESTIMULACIÓN TEMPRANA RELACIONADO AL 
DESARROLLO PSICOMOTOR EN LACTANTES DEL DENTRO DE SALUD 
LAURIAMA, BARRANCA 2019, se procesaron en SPSS versión 20.0 
Los coeficientes de confiabilidad calculados fueron los siguientes: 
CONOCIMIENTO 
Coeficiente de confiabilidad según la fórmula 20 de Kuder-Richardson (KR20) .... = 0,626 
Como se puede observar nuestro valor calculado para el instrumento de medición nos da el 
coeficiente de 0.626 (Kuder – Richardson) siendo CONFIABLE. 
 
Una confiabilidad es buena cuando su coeficiente se acerca a 1 y es mayor que 0.5 por 
lo cual la confiabilidad del instrumento es aceptable, tomando en cuenta todos los ítems 
de cada dimensión.  
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Anexo N° 9 
ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS DATOS 
 
Las frecuencias observadas se sometieron a la siguiente prueba de hipótesis: 
 
    HIPÓTESIS 
 
Ho: No existe relación entre el nivel de conocimiento sobre estimulación temprana y el 
desarrollo psicomotor del lactante. 
H1: Existe relación entre el nivel de conocimiento sobre estimulación temprana y el 
desarrollo psicomotor del lactante. 
 
Nivel de significancia: Error tipo I,  = 0.05 (5%). Esto es, el error que se cometería al 
rechazar la Ho, siendo esta verdadera. 
Prueba Estadística: Prueba no paramétrica Chi cuadrado. 
 
Decisión Estadística: El Chi cuadrado observado es Ji ² = 10.229 con GL=4, al cual le 
está asociado un valor de probabilidad, p = 0.037. Puesto que este valor p es menor o 
igual que  , se concluye en rechazar el Ho. Es decir, existe relación entre el nivel de 
conocimiento sobre estimulación temprana y el desarrollo psicomotor del lactante. 
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Anexo N° 10 
ESCALA DE VALORACIÓN DE INSTRUMENTO CONOCIMIENTO 
X  ±  0.75DE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAJO MEDIO ALTO 
< 10 [𝟏𝟎 , 𝟏𝟒] > 14 
Estadísticos 
 
N Válido 104 
Perdidos 0 
Media 11.650 
Desviación estándar 
Varianza 
2.780 
7.728 
Rango 13 
Mínimo 7 
Máximo 20 
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Anexo N° 11 
VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS DE LAS MADRES Y DEL LACTANTE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
EDAD n % 
15 – 20 10 9.6 
21 – 30 59 56.7 
MAYOR DE 30 35 33.7 
GRADO DE INSTRUCCIÓN 
PRIMARIA COMPLETA 2 1.9 
SECUNDARIA COMPLETA 40 38.5 
PRIMARIA INCOMPLETA 4 3.8 
SECUNDARIA 
INCOMPLETA 
13 12.5 
TÉCNICO  7 16.3 
UNIVERSITARIO 28 26.9 
ESTADO CIVIL 
SOLTERA 16 15.4 
CONVIVIENTE 74 71.2 
VIUDA 1 1.0 
DIVORCIADA 1 1.0 
CASADA 12 11.5 
OCUPACIÓN 
AMA DE CASA 77 74.0 
INDEPENDIENTE 15 14.4 
PROFESIONAL 10 9.6 
ESTUDIANTE 2 1.9 
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NÚMERO DE HIJOS n % 
1 44 42.3 
2 38 36.5 
3 1 10.6 
4 9 8.7 
5 1 1.0 
6 1 1.0 
EDAD DEL LACTANTE (MESES) 
1 – 4 47 45.2 
5 – 9 39 37.5 
10 – 12 18 17.3 
SEXO DEL LACTANTE 
MASCULINO 53 51.0 
FEMENINO 51 49.0 
